





A. Latar Belakang Masalah 
      Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) menjadi salah satu penyebab 
gangguan pernapasan yang sering dijumpai di dunia,  baik di negara maju 
maupun di negara berkembang. Prevalensi dan mortalitas PPOK diprediksi 
akan meningkat dalam beberapa dekade mendatang. Saat ini PPOK 
menduduki peringkat keempat penyebab kematian di dunia. Pada  tahun 2020 
PPOK diperkirakan akan menduduki urutan ketiga penyebab kematian 
(Mathers, 2006). Angka pasti jumlah penderita PPOK di Indonesia masih 
belum pasti. Menurut hasil riset kesehatan dasar  (Riskesda) pada tahun 2013, 
prevalensi tertinggi PPOK di Indonesia terdapat di Nusa Tenggara Timur 
(10,0%), diikuti Sulawesi Tengah (8,0%), Sulawesi Barat, dan Sulawesi 
Selatan masing-masing 6,7 persen.  Sedangkan prevalensi kasus PPOK di 
Provinsi Jawa Tengah sebesar 3,4% di mana kasus tertinggi terdapat di Kota 
Salatiga sebesar 0,66%. Berdasarkan data di RSUD Dr. Moewardi tahun 
2000-2003 didapatkan 14% dari total kunjungan penderita rawat jalan (2368 
penderita) didiagnosis PPOK. Peningkatannya dari tahun ke tahun sekitar 
10% (Suradi, 2004).  
      Kenaikan jumlah kasus PPOK di Indonesia didukung oleh kenaikan 
beberapa faktor risiko yaitu perilaku merokok dan polusi udara (Patriani, 
2010). Polusi udara dewasa ini semakin menampakkan kondisi yang sangat 
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memprihatinkan. Sumber pencemaran udara dapat berasal dari berbagai 
kegiatan antara lain industri, transportasi, perkantoran, dan perumahan. 
Berbagai dampak dari pencemaran udara tersebut dapat menyebabkan 
penurunan kualitas udara, yang berdampak negatif terhadap kesehatan 
manusia terutama berkaitan dengan perkembangan PPOK (Depkes, 2008). 
      Seiring dengan peningkatan komplikasi pada penderita PPOK, penderita 
memerlukan upaya khusus untuk memperbaiki dan mencegah penurunan faal 
paru dengan melakukan pengobatan dan perawatan penyakit guna 
meningkatkan kualitas hidup (Almagro,2013). Bahkan pada penderita PPOK 
penurunan kualitas hidup dapat terjadi walaupun telah diberikan pengobatan 
medis yang optimal (Bentsen et al., 2010). 
      Kualitas hidup adalah efek fungsional dari suatu penyakit dan terapi yang 
konsekuen seperti yang diterima dan dirasakan oleh penderita. Kualitas hidup 
merupakan gabungan beberapa dimensi yang dialami oleh penderita yang 
menderita suatu penyakit. Dimensi ini termasuk gejala, fungsi fisik, fungsi 
kognitif, kondisi psikososial, status emosional, dan adaptasi terhadap 
penyakit. Terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup 
penderita PPOK yakni status merokok, usia, jenis kelamin, lama menderita 
PPOK, pekerjaan, dan derajat sesak napas (Rini, 2011; Okutan et al., 2012). 
Meskipun tingkat keparahan penyakit merupakan faktor penentu penting dari 
status kesehatan penderita, persepsi penderita dan keyakinan terhadap 
kemampuan berperilaku kesehatan juga menentukan sebagian besar kualitas 
hidup secara keseluruhan (Gupta & Kant, 2008). 
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      Efikasi diri merupakan keyakinan penderita terhadap kemampuannya 
untuk berperilaku atau merubah pola pikir tertentu dan mengelola serta 
meminimalkan gejala dari penyakitnya untuk meningkatkan kualitas 
hidupnya. Banyak penderita PPOK tidak mampu mengontrol penyakitnya, hal 
ini mengarah pada tingkat efikasi diri yang rendah. Efikasi diri yang rendah 
akan menurunkan kepercayaan diri penderita dalam mengelola dan 
melakukan perawatan diri terkait penyakitnya. Dalam sebuah penelitian yang 
dilakukan oleh Bentsen et al. (2010), penderita PPOK dengan efikasi diri 
yang baik lebih percaya diri untuk melakukan aktivitas fisik dan 
psikososialnya daripada pada penderita dengan efikasi diri yang rendah. 
Sehingga saat ini diperkirakan efikasi diri merupakan faktor penentu yang 
konsisten  memengaruhi kualitas hidup (Bentsen et al., 2010). Akan tetapi 
saat ini hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup penderita PPOK 
masih kurang diketahui kebenarannya (Bradford, 2014). 
      Dari uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 
hubungan efikasi diri dengan peningkatan kualitas hidup penderita PPOK di 
RSUD Dr. Moewardi. 
B. Rumusan Masalah 
    Adakah hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup penderita 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di RSUD Dr. Moewardi? 
C. Tujuan Penelitian 
      Untuk mengetahui hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup 
penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik di RSUD Dr. Moewardi. 
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D.  Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
      Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah bukti empiris 
mengenai hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup penderita 
Penyakit Paru Obstruktif Kronik di RSUD Dr. Moewardi. 
2. Manfaat praktis 
Memberi pemahaman kepada masyarakat mengenai pentingnya 
efikasi diri untuk meningkatkan perawatan diri secara mandiri dalam 
meningkatkan kualitas hidup penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik. 
